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Abstract 
Background.: The United Nation Assembly in 2005, asked for the countries member to 
report the Iodine Deficiency Disorders (IDD) start in 2007, every 3 (three) years. In 
Central J m  Province, Indonesia, IDD had been known for long time. IDD control 
consists of oral iodised oil distribution for women of child bearing age in severe endemic 
areas and iodisation of all salt for household consumption. Therefre, improvement of 
iodine status of population was expected. 
Objectives.: To measure Total Goiter Rate (TGR) and Urinary Iodine concentration (UIC) 
of population of Central Java Province. 
Methods. Three set of data were used for this paper: i) IDD Mapping Survey 1996, ii) 
IDD Evaluation Survey 2003, and Iodised Salt Survey, National Socio Economic Survey 
1996/2003. Sample were school children, pregnant women and household Data 
included: sampel of urine, salt concumed by household andpalpation of thyroid gland. 
Results.: TGR of school children in 1996 was persisted 4.4% and in 2003 was 6.8%. 
Median vcrlue of UZC ofpregnunt women in 1996 was 165 pg/L and of school children in 
2003 was 180 pg/L. Percentage of school ckiic-' in category of insuJficient iodine 
intake (UIC < 100 pg/L) was 11.4% while in category excessive (UIC ,= 300 pg/I,) was 
17.1 %. In 1996, 8.9% districs/cities with at least 90% of household consumed iodised 
salt or in category iodine suficient, however, none of distric/city in 2003 was in category 
iodine suficient. Correlation between TGR with UIC was rregatiJ in 1996: r= -0.112, 
conjidence interval (-2.775; 1.43 7) and 2003: r=-0.196, conjidence interval (-1 1.094; 
3.078). Correlation between kJIC,' with consumptio~; of iodised salt in 1996 was posit$ 
r -0.454, con$dence intervul (0.294; 1.078), but negatif in 2003: r=-0.116, conjidence 
irlterval (-4. !182; 2.05 7). 
Concbmions.: This results showed the need of conl"L,~lrtion of IDD control program in 
Central Java as well us regular monitoring to prevent excessive iodine nutrition. 
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PENDAHULUAN telah dilakukan program penanggulangan 
masalah kekurangan iodium. Sebagian dari 
V " 
Beberapa daerah di Propinsi Jawa daerah tersebut sampai saat ini masih me- 
Tengah telah lama dikenal seba ai kantong rupakan daerah kekurangan iodium. Hasil 
daerah gondok endemik ", 2, walaupun Survei Pemetaan Gangguan Akibat 
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Kekurangan Iodium (GAKI) 199611 998 
menunjukkan bahwa, secara nasional, 
Total Goiter Rate (TGR) pada anak 
sekolah 9.8% dan nilai median Ekskresi 
lodium Urine (EIU) ibu hamil 147 pglL (2). 
Sedangkan hasil Silrvei Evaluasi GAKI 
2003 menunjukkan bahwa TGR anak 
sekolah adalah 11.2% dan nilai median 
EIU anak sekolah adalah 229 pg/L (3). 
Sementara itu, hasil Survei Garam ber- 
iodium 2003 menunjukkan bahwa baru 
73% nunah tangga di Indonesia meng- 
konsumsi garam yang mengandung cukup 
iodium (4). 
Dewan Penanggulangan GAKI 
Dunia atau Internasional Council for 
Control of Iodine Deficiency Disorders 
(ICCIDD), Organisasi Kesehatan Dunia 
(WHO) dan UNICEF telah sepakat men- 
jadikan ekskresi iodium dalam urine dan 
konsumsi gararn beryodiurn rumah tangga 
sebagai indikator untuk menilai keber- 
hasilan eliminasi GAKI ( 5 ) .  Sesi Khusus 
untuk Anak-anak pada Sidang Umurn Per- 
serikatan Bangsa-Bangsa (PBB) bulan Mei 
2002 mengadopsi komitmen kesinam- 
bungan eliminasi GAKI tahun 2005 (". 
Dan terakhir Sidang Umum PBB pada 
tahtm 2005, meminta negara ar~ggota PBB 
untuk melaporkan status GAKI mulai 
tahun 2007, setiap 3 tahunan (7). 
Rencana Aksi Nasional (RAN) 
Kesinambungan rogram Penanggulangan 
GAKl2005-20 10 menetidpkan bahwa indi- 
kator yang digl.makan untuk pema~z;,ruan 
dan evaluasi GAKI adalah kor~~umsi 
garam beriodium rumah tangga dan 
median EIU penduduk 100-299 pg/L, 
sedmgkan TGR tidak digunakan lagi 
karena sensitifitas dan spesifisitasnya 
rendah serta perubahan terjadinya TGR 
memerlukan d t u  yang lama ('). Makalah 
ini rnenyajikan malisis lanjut TGR, EIU 
d m  konshlmsi garam beriodium rurnah 
tangga di Propinsi Jawa Tengah dari data 
Survei Nasional GAKI tahun 1996 d m  
2003. 
BAHAN DAN CARA 
Data dari 3 (tiga) Survei Nasional 
1996 dan 2003 digunakan untuk bahan 
makalah ini. Pertama, data Survei 
Nasional Pemetaan GAKI 1996. Klaster 
adalah Sekolah Dasar (SD) dengan 3 (tiga) 
klaster per kecamatan. Besar sampel tiap 
klaster adalah 100 anak SD (6-12 tahun). 
Untuk memperoleh sampel ibu hamil yang 
mewakili tingkat kabupaten, 300 ibu hamil 
dipilih dari semua kabupatedkota dan 
kecamatan tempat klaster SD berada. Pen- 
dataan (listing) ibu hamil dilakukan oleh 
petugas lapangan sebelum pelaksanaan pe- 
ngumpulan data dimulai. Indikator utarna 
yang dikumpulkan dari anak sekolah 
adalah TGR sedangkan dari ibu hamil 
adalah TGR dan EIU. Kedua, data Survei 
Evaluasi GAKI. Klaster adalah Sekolah 
Dasar dengan 25 (dua puluh lima) klaster 
per kabupaten. Besar sampel anak sekolah 
di tiap kabupten adalah antara 600-750 
anak. Indikator utama yang dikumpulkan 
adalah TGR dan EIU. Ketiga, data hasil 
Survei Garam Beriodium Rumah Tangga, 
Susenas 1996 dan 2003. Analisis data di- 
arahkan untuk melihat perubahan indikator 
GAKI di Popinsi Jawa Tengah berdasarkan 
data survei 1996 dengan 2003. 
Berdasarkan TGR pada 1996, dari 
35 kabupatedkota di Jawa Tengah, 
sebanyak 25 kabupatedkota (7 1 %) adalah 
non-endemik menurut klasifikasi WHO (4' 
dan 10 sisanya (29%) masuk kategori 
endemik ringan (Tabel 1). Sedangkan pada 
2003, sebanyak 9% kabupatedkota masuk 
kategori endemik sedang, 34% kategori 
endemik ringan dan sisanya (57%) masuk 
kategori non-endemik. 
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Tabel 1. KategorI Total Goiter Rate (TGR) Tingkat KabupatenIKota di Propinsi Jawa Tengah 
Kategori TGR (%) KabupatenIKota 
1996 2003 
Non-endemik < 5.0 25 71.4 20 57.1 
Ringan 5.0-19.9 10 28.6 12 34.3 
Sedang 20.0-29.9 0 0 3 8.6 
Berat >= 30 0 0 0 0 
Tabel 2. Kategori Ekskresi Iodium Urine (EIU) Tingkat KabupatenIKota di Propinsi Jawa Tengah 
Kategori EIU (MIL) KabupatenIKota 
1996 2003 
(Ibu Hamil) (Anak Sekolah) 
n % n YO 
Kekurangan iodium < 100 2 5.7 4 11.4 
Optimal 100- 199 33 94.3 17 48.6 
Lebih dari cukup 200-299 0 0 8 22.9 
Berlebihan >=300 0 0 6 17.1 
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Gambar 1. Peta Ekskresi Iodium Urine (EIU) Anak Sekolah Tingkat Kabupatenl Kota di Propinsi 
Jawa Tengah 2003 
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Tabel 3. Kategori Konsumsi Garam Beriodium Rumah Taagga Tingkat KabupatenIKota di 
Propinsi Jawa Tengah 
- 
Kategori Rumah Tangga (%) KabupatenIKota 
1996 2003 
n YO n % '  
Rendah <40 5 14.3 3 8.6 
Sedmg 40-89 2 7 77.1 32 91.4 
Tinggi >=90 3 8.6 0 0 
Berdasarkan EIU pacia 1996, dari 
35 kabupatenkot. di Jawa Tengah, se- 
banyak 6% mempunyai nilai median EIU 
kurang dari 100 pg/L atau masuk kategori 
kekurangan iodiwn dan sisanya (94%) 
masuk kategori optimal (Tabel 2). Sedang- 
kan pada 2003, sebanyak 11% kabupatenl 
kota masuk kategori kekurangan iodium, 
49% mas& kategori optimal, 23% masuk 
kategori lebih dari cukup d m  17% kategori 
berlebihan iodium. 
Dalam peta tematik median EIU 
KabupatenKota di Propinsi Jawa Tengah 
(Gambar 1) terlihat ada 4 kabupaten 
(Purbalingga, Kebumen, Punvorejo dan 
Jepara) dengan nilai median EIU anak 
sekolah kurang dari 100 pdL  (kekurangan 
konsumsi garam mmah tangga kurmg dari 
40% dan 91% kabupatenlkota dengan 
konsumsi 40-89%. 
Korelasi antara TGR dengm EITJ 
ditunjukkan pada Cambar 2 dan 3. 
Korelasi antara TGR ma.  sekold~ dengan 
nilai rnedian EIU ibu hamil 1996 me- 
nunjukkan hubungan yang negatif (r=- 
0.1 12, confidence interval -2.775; 1.437) 
artinya semakin tinggi EIIJ semakin 
rendah TGR. Demikian juga antara TCJR 
dengan EIIJ anak sekolah 2003 rnenunjuk- 
kan knuibui~gan yang negatif (r==-0.196 
confidence interval - 1 1.084;3.078 3 anqinya 
semakin tinggi EIU scmakin renddi TGR. 
Walaupun dernikian korelasi negatif ter- 
sebut terlihat lemah. 
iodium). Namun dernikian, ada 6 kabu- KoreIasi aitara EEU ibu hamil 
patenkota (Sukoharjo, Grobogan, Blora, dengan konswnsi garam beriodium rumah 
>ern&, Kota Surakarta dan Kota tangga ditunjukkan pada Gambar 4 dan 5. 
kkalongan) dengan nilai median EIU Korelasi antara EIU ibu hamil dengan 
anak sekolah lebih dari 300 pg/L (ber- konsumsi garam beriodiwn rumah tangga 
lebihm lotlium). 1996 menunjukkan huburlgan yang positif 
Berdasarkm data pada 1996, dari dan cukup kuat (r=0.454 confidence in- 
35 k0dbup3ten/kota di Jawa Tengah, se- terval 0.294;1.078) artinya semakin tinggi 
banyak 14% dengan konsumsi garam perscntase pemakaian gararn beriodium 
raxmah tangga kurang dari 40% atau masuk rurnah tangga semakin tinggi EIU. Namun, 
kategori konsumsi garam beriodium korelasi antara EIU anak sekolah dengan 
rendah, 7'7% derlgan konsumsi garam ber- persentase pemakaian garam beriodium 
iodium m a h  tnngga antara 40-89% dan rumah tangga 2003 menunjukkan 
hanya 9% dengan konsumsi garam rumah hubungan yang negatif dan lemah (r=-116 
tmigga lebih 90% atau telah mencapai confidence interval -4.0 12;2.057) artinya 
kategori elirninasi GAKI seperti ditunjuk- semakin tinggi EIU semakin rendah 
kan pada Tabei 3. Sedangkan pada 2003, konsumsi konsumsi gararn beriodium 
sebanyak 9% kabupatenlkota dengan rumah tangga. 
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Gambar 2. Regresi TGR Anak Sekolah dengan Median EIU Ibu Hamil Tingkat 
KabupatenIKota di Propinsi Jawa Tengah 1996 
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Gambar 3. Regresi TGR dengan Median EIU Anak Sekolah Tingkat KabupatenJKota 
di Propinsi Jawa Tengah 2003 
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Pearson's r = 0.454 
Median EIU ibu hamil 
Gambar 4. Regresi Median EIU Ibu Hamil dengan Persentase Konsumsi Garam Beriodium 
Rumah Tangga Tingkat KabupatenIKota di Propinsi Jawa Tengah 1996 
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Gambar 5. Regresi Median EIU Anak Sekolah dengan Persentase Konsumsi Garam Beriodium 
Rumah Tangga Tingkat KabupatenIKota di Propinsi Jawa Tengah 2003 
PEMBAHASAN DAN KESIMPULAN 
Dalam survei pembesaran kelenjar 
tiroid (gondok), World Health Organi- 
zation (WHO) merekomendasi agar 
dilakukan palpasi pada anak usia sekolah. 
Pembesaran kelenjar tiroid pada anak usia 
sekolah menandakan masih adanya kasus 
baru kekurangan iodium di suatu masya- 
rakat. Kendala yang ditemukan dengan 
Total Goiter Rate .. . . . . . ..(Kartono at. aT) 
melakukan palpasi pada anak sekolah 
&ah hmpir semua pembesaran kelenjar 
tiroid yang terdeteksi pada anak sekolah 
berukwan hanya teraba (palpable), jadi 
belum sampai terlihat (visible). Penga- 
laman rnenunjukkan bahwa tidak mudah 
untulc. menghindari inter-observer variation 
pada palpasi khususnya pada pembesaran 
(9, 10) kelenjar tiroid yang hanya teraba . 
Data status iodium global yang di- 
kurnpulkan oleh WHO dari 126 negara me- 
nunjukkan bahwa 54 (43%) negara masuk 
kategori kekurangan iodiurn. Sebanyak 5 
(4%) negara masuk kategori berlebihan 
iodim yang berisiko iodine induced 
hyperthyroidism (IIH) dan bahaya gang- 
ylan kesehatan lainnya ("). Keadaan 
sebaliknya terjadi di Australia dimana 
program fortifikasi iodium dalam pangan 
tidak dilakukan lagi. Nilai median EIU 
pada tahun 1992 adalah diatas 200 pg/L 
akan tetapi tahun 2004 menjadi 104 pg/L. 
Bahkan di negara bagian New South Wales 
dan Victoria nilai median EIU kurang dari 
1 00 pg/L. 
Berdasarkan Keppres 6911 994 
semua garam untuk konsumsi manusia 
harus beriodium dan standarnya ditentukan 
oleh Deperindag yaitu 30-80 ppm (part per 
million). Standar Nasional Industri (SNI) 
wajib produk garam beriodium ditetapkan 
berdasarkan swat keputusan dari Depar- 
temen Perindustrim. Seharusnya, Depar- 
temen Kesehatan dan Badan Pengawasan 
Obat dan l~k~kanan dilibatkan dalam 
penetapan SNI karena instansi ini yang 
mengetahui pernasalahan kesehatan dan 
makanan. 
Eliminasi GAKI diukur dari ter- 
capainya 'Garam Beriodium untuk Semua' 
(Universal Salt Iodization) yaitu minimal 
90% rumah tangga mengkonsumsi gararn 
mengandung c&up iodium. Oleh sebab itu, 
pengelompokan KabupatenIKota untuk 
program eliminasi GAKI harus mengacu 
pada pencapaian 'Garam Beriodium untuk 
Semua' dan marker asupan iodium yaitu 
EIU dan tidak lagi berdasarkan pada TGR. 
TGR adalah dampak kronik dari 
kekurangan iodium sehingga perubahan 
perbaikannya baru akan nampak setelah 
beberapa tahun. Sedangkan EIU me- 
nunjukkan konsumsi iodium saat kini yaitu 
dari asupan makanan sehari-hari. Asupan 
iodium sehari-hari diperoleh dari menu 
makanan termasuk dari garam beriodium. 
Di daerah endemik GAKI ataupun daerah 
yang di masa lampau rnerupakan daeralc 
endemik GAKI memerlukan garam ber- 
iodium sepanjang masa. 
Berdasarkan data tahun 1998-2003 
dapat disimpulkan: 
1 .  TGR pada anak sekolah tidak me- 
nunjukkan perbaikan. 
2. Nilai median EIU meningkat, di tahun 
2003 beberapa kabupatedkota mem- 
punyai nilai median EIU > 300 pg/L 
yang berisiko kelebihan iodium. 
3. Program garam beriodium perlu 
ditingkatkan, tahun 2003 tidak ada 
kabupatedkota dengan konsumsi 
garam beriodium tingkat rumah tangga 
> 90%. 
4. Korelasi antara TGR dengan EIU 
adalah negatif tetapi lemah, korelasi 
antara EIU dengan konsumsi garam 
beriodium rurnah tangga tahun 1996 
adalah positif tetapi pada tahun 2003 
adalah negatif. 
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